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Resumen
Los  tumores  del  estroma  gastrointestinal
representan del 1 al 2 % de los tumores digestivos,
su localización más fre¬cuente es en el estómago,
en un 55 a un 60 % y el intestino delgado en el 30 %.
Las  manifestaciones  clínicas  dependen  de  la
localización  del  tumor  primario.  Pueden  cursar
asintomáticos  y  con  frecuencia  se  descubren  de
manera  incidental.  Se  presenta  el  caso  de  una
paciente  de  62  años,  con  antecedente  de  un
carcinoma de vagina, operada, con tratamiento de
radioterapia  y  quimioterapia  con  secuela  de  una
fistula recto vaginal,  motivo por el  cual  le realizó
sigmoidectomía.  Se  ejecutó  gastrectomía  subtotal
distal  más  cierre  del  muñón  duodenal  con
gast ro -yeyunostomía  termino  la tera l  y
yeyuno-yeyunostomía latero lateral, ambas en dos
planos de sutura. En el estudio anatomopatológico
se  determinó  la  presencia  de  tumor  del  estroma
gastrointest inal .  La  paciente  evolucionó
favorablemente.  Se  realiza  la  publicación de este
caso  porque  se  consideró  de  interés  científico  la
presentación de esta entidad poco frecuente.
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Abstract
Gastrointestinal stromal tumors represent 1 % to 2
% of digestive tumors, most frequently located in
the stomach (55 % to 60 %) and the small intestine
(30  %).  Clinical  manifestations  depend  on  the
location  of  the  primary  tumor.  They  can  be
asymptomatic and are often discovered incidentally.
We present the case of a 62-year-old patient with a
history  of  vaginal  carcinoma,  who  underwent
surgery, radiotherapy, and chemotherapy, resulting
in  a  rectovaginal  fistula,  which  necessitated  a
sigmoidostomy. A distal  subtotal  gastrectomy was
performed, along with closure of the duodenal stump
using end-to-side gastrojejunostomy and side-to-side
jejunojejunostomy,  both in  two suture layers.  The
histopathological study revealed the presence of a
gastrointestinal  stromal  tumors.  The  patient
recovered well. This case is being published because
the presentation of this rare entity was considered to
be of scientific interest.
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INTRODUCCIÓN

El tumor del estroma gastrointestinal (GIST) (por
sus siglas en inglés), es una enfermedad poco
frecuente  originada  a  partir  de  las  células
nerviosas  del  tubo  digestivo  encargadas  de
activar  las  contracciones  que  propulsan  el
contenido alimentario desde la boca hacia el ano.(1)

Estas neoplasias representan tan solo del 1 al 3
% de las neoplasias malignas de estómago y del
15 a un 20 % de las del intestino delgado. Su
incidencia es de 0,72 a 0,85 casos por cada 100
000 habitantes.(2)

Los GIST pueden manifestarse en cualquier etapa
de  la  vida,  son  más  frecuentes  en  el  sexo
masculino,  aunque  muchos  pacientes  en  el
momento del diagnóstico se encuentran entre los
40 y 80 años, con una edad media de alrededor
de 60 a 65 años, en niños es muy rara.(1,3)

La mayor prevalencia se ha visto en China, Corea,
Taiwán y Noruega, mientras que la prevalencia
más baja ha sido en Estados Unidos y Canadá.(2,4)

Las  localizaciones  habituales  en  las  que  se
pueden encontrar los GIST son el estómago, en
un 50 a un 60 % y el intestino delgado de un 30
a un 35 %. De forma excepcional aparece en el
esófago, el colon, el recto o incluso, en el interior
de  la  cavidad  abdominal.  Los  lugares  más
frecuentes  de  diseminación  tumoral  son  el
hígado o a nivel de membranas intrabdominales:
peritoneo, omento y mesenterio.(5,6)

Los GIST se clasifican en grupos de riesgo muy
bajo, bajo, intermedio y alto; de acuerdo con el
riesgo  de  recurrencia,  el  tamaño  del  tumor
primario  y  la  actividad  mitótica  del  tumor.(7)

Generalmente,  son  asintomáticos  y  con
frecuencia  se  descubren  de  manera  incidental
durante un estudio endoscópico o en imágenes

radiológicas obtenidas con otro propósito.(8)

Su diagnóstico, generalmente involucra estudios
de imágenes como la  ecografía,  la  tomografía
contrastada.  La  endoscopia  puede revelar  una
masa  submucosa,  pero  muchas  veces  es
necesario  una  biopsia  para  su  confirmación.(9)

La biopsia para estudio anatomopatológico y la
inmunohistoquímica son fundamentales para el
diagnóstico definitivo, con la mayoría de los GIST
positivos para la proteína CD117 (KIT) y DOG1.(10)

La  resección  quirúrgica  completa  es  el
tratamiento radical estándar de esta neoplasia,
con tasas de supervivencia global de 28 a 65 % a
5  años.  Se  indica  tratamiento  farmacológico
adyuvante en aquellos casos con elevado riesgo
de recidiva.(11)

El objetivo de este trabajo fue describir el caso
de  un  tumor  del  estroma  gastrointestinal,
entidad poco frecuente. Se realiza la publicación
de  este  caso  porque  se  consideró  de  interés
científico la presentación de esta entidad poco
frecuente.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 62 años
con antecedentes de haber sido operada de un
carcinoma  de  vagina,  que  recibió  tratamiento
con radioterapia y quimioterapia, como secuela,
tuvo una fistula recto vaginal, motivo por el cual
le  realizaron  sigmoidectomía,  además,  la
paciente fue intervenida quirúrgicamente de una
mastectomía  de  la  mama  derecha.  Acudió  al
cuerpo  de  guardia  de  cirugía  porque,  según
refirió, presentaba síntomas generales de astenia,
anorexia y pérdida de peso de aproximadamente
de  15  a  20  libras,  acompañada  de  vómitos
postprandiales.  Se  realizaron  exámenes
complementarios.  (Tabla  1).
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El resultado de electrocardiograma fue normal. El
ultrasonido abdominal mostró: hígado de tamaño
normal con ligero aumento de su ecogenicidad
difusamente,  eco-patrón  homogéneo.  Las  vías
biliares,  el  páncreas  y  bazo  se  encontraban
normales.  Hacia  el  hipocondrio  derecho  se
observó  una  imagen  compleja  a  predominio
ecolúcido  con  gruesos  tabiques  que  midió
aprox imadamente  116  x  62  mm.  Tuvo
abundantes gases que no permitieron precisar la
presencia de adenopatías,  sin líquido libre,  sin

derrame  pleural.  En  la  panendoscopia  no  se
evidenció  nada  positivo  a  señalar.  Se  realizó
tomografía  computarizada  de  abdomen  con
contraste  que  mostró  una  lesión  sól ida
hipervascular e hipodensa ubicada en el cuerpo
gástrico que midió, aproximadamente 135 x 84
mm.  Después  de  rea l izados  todos  los
complementarios,  se  discutió  el  caso  en  el
colectivo de cirujanos y se decidió acudir al salón
de  manera  electiva  para  realizar  laparotomía
exploradora  y  conducta  consecuente,  cuya
observación  arrojó  un  tumor  gástrico.  (Fig.  1).
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A  la  paciente  se  le  realizó  estadiamiento  y
gastrectomía  subtotal  distal  más  cierre  del
muñón  duodenal  con  gastro-yeyunostomía

termino  lateral  y  yeyuno-yeyunostomía  latero
lateral,  ambas  en  dos  planos  de  sutura  y
colocación de drenaje. (Fig. 2).

La  pieza  quirúrgica  extraída  fue  enviada  al
departamento  de  anatomía  patológica  para  la

realización de análisis de biopsia por parafina. (
Fig. 3).
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La paciente salió bien de la cirugía, con todos los
signos  vitales  adecuados,  pero  teniendo  en
cuenta la magnitud de la intervención, se pidió
interconsulta  con  los  médicos  de  la  sala
polivalente. La paciente fue trasladada para esa

s a l a ,  c o n  u n a  e v o l u c i ó n  f a v o r a b l e ,
termodinámicamente  estable,  con  un  ritmo
diurético normal de 2,0 ml/Kg/hora. Se le realizan
exámenes  complementarios  evolutivos  al
siguiente  día.  (Tabla  2).

Posteriormente, la paciente fue trasladada a sala
de  cirugía,  donde  continuó  con  una  evolución

favorable,  egresó con evolución satisfactoria  y
seguimiento  por  consulta  externa.  El  estudio
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anatomopatológico  del  caso  informó  de  la
p r e s e n c i a  d e  u n  t u m o r  d e l  e s t r o m a
gastrointest inal  o  GIST.

DISCUSIÓN

Los tumores del estroma gastrointestinal son los
tumores  mesenquimales  más  comunes
específicos  del  tracto  gastrointestinal,
generalmente  definidos  como  tumores  KIT
(CD117)-positivos con un conjunto característico
de características histológicas.(2)

Su localización  en  mayor  frecuencia  es:  en  el
estómago, el 60 %, en yeyuno e íleon, el 30 %,
en el duodeno, del 4 al 5 %, en el recto, un 4 %,
colon y apéndice, de 1 a 2 % y en el esófago
menos del 1 % y rara vez como tumores extra
gastrointestinales  primarios,  aspecto  que
coincidió  con  la  localización  del  tumor  en  la
paciente estudiada.(2)

Los GIST son tumores potencialmente malignos y
suelen  comportarse  de  forma agresiva.  Se  ha
demostrado que los GIST afectan a los hombres
en un 55 %, más que a las mujeres con una edad
media de 55 a 60 años, lo que no coincidió; pues
el  caso presentado fue una paciente del  sexo
femenino.(1,3)

Generalmente  estos  tumores  se  asocian  a
síntomas  inespecíficos  como:  saciedad  precoz,
distensión abdominal, a menos que se ulceren,
sangren o crezcan lo suficiente como para causar
do lor ,  obst rucc ión  o  presentar  o t ras
manifestaciones  relacionadas  con  su  tamaño
desproporcionado, ( 5 , 7 )  que  no  se  puso  de
manifiesto en la paciente estudiada; pues refirió
síntomas  generales  de  astenia,  anorexia  y
pérdida de peso de aproximadamente de 15 a 20
libras, acompañados de vómitos postprandiales.

En  un  alto  porcentaje  los  pacientes  con  GIST
gástrico son asintomáticos y con frecuencia, se
descubren  de  manera  incidental  durante  un
estudio endoscópico o en imágenes radiológicas
realizada por otras causas, como ocurrió en el
presente caso.(8)

La tomografía computarizada con contraste oral
e  intravenoso  es  la  prueba  estándar  para
caracterizar cualquier masa abdominal, además,
de evaluar su extensión, la presencia o ausencia
de enfermedad a distancia y la definición de los
márgenes intestinales,(1,9)  aspecto que coincidió
con la paciente estudiada.

La  endoscopia  puede  revelar  una  masa
submucosa, pero muchas veces es necesaria la
biopsia  para  la  confirmación.  La  endoscopia
simple no distingue los tumores intramurales y
extramurales,(9) lo que coincidió con el caso de la
paciente estudiada, en la que la panendoscopia
no permitió alcanzar un diagnóstico definitivo.

La ultrasonografía endoscópica,  ha demostrado
ser una técnica valiosa, que puede caracterizar
masas tumorales, identificar la capa de origen y
permitir  la  adquisición de tejido mediante una
punción  guiada  para  estudios  diagnósticos
anatomopatológicos,  lo  que  es  adecuado  para
pruebas de inmunohistoquímica(7,9) en el presente
caso, tanto los estudios de imágenes, como la
ecoendoscopia fueron muy precisos para tener
una impresión diagnóstica de esta entidad.

El pilar del tratamiento para el GIST ha sido la
resección quirúrgica con resecciones amplias con
márgenes  quirúrgicos  libres,(11)  aplicado  a  la
paciente  estudiada,  pues  se  le  real izó
gastrectomía  subtotal  distal  más  cierre  del
muñón  duodenal  con  gastro-yeyunostomia
termino  lateral  y  yeyuno-yeyunostomia  latero
lateral, ambas en dos planos de sutura.

El pronóstico de los pacientes con GIST mejora
significativamente  con  la  introducción  al
tratamiento  del  mesilato  de  imatinib,  que
permite tener un control de la enfermedad en el
70 al 85 % de los pacientes,(12) corroborado en el
caso de esta paciente que presentó una remisión
completa tras alcanzar un año de tratamiento. 
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